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A 70-year-old man presented in December, 2010 with priapism persistent for over a month. The
patient had no history of medications for erectile dysfunction, penis trauma, or traumatic sexual activities. A
blood gas measurement of the cavernosum was performed, but only fibrosis tissue was aspirated and no blood
was obtained. Color-flow Doppler imaging of the penis revealed blood flow in the corpora cavernosa of the
penis, suggesting the occurrence of nonischemic priapism. Enhanced chest and abdominal computed
tomography revealed a left renal cyst, and the wall of the cyst showed contrast enhancement. No other
obvious obstructive mass or tumor was detected in the pelvic cavity. Gradually, necrotic changes of the
glans penis appeared, and total penectomy was performed. Histopathological examination of penectomy
tissue specimens suggested papillary renal cell carcinoma metastases to the penis. Consequently, open left
radical nephrectomy was performed. Pathological diagnosis revealed papillary renal cell carcinoma pT2,
and the patient was diagnosed with stage IV (pT2N0M1) renal cell carcinoma. Treatment was provided by
intravenous temsirolimus therapy that resulted in partial remission and stable disease, which in turn relieved
cancer pain.
(Hinyokika Kiyo 58 : 549-552, 2012)


































入院時検査所見 : Hb 13.4 g/dl (13.5∼17.0 g/dl），
LDH 885 IU/l (119∼229 IU/l），CRP 0.48 mg/dl (＜
0.4 mg/dl) 以外に異常所見を認めなかった．





Fig. 1. A : Enhanced abdominal CT showing a left
renal cyst (100×90 mm), and the wall of the
cyst showing contrast enhancement. B :
Abdominal magnetic resonance imaging
showing a solid component in the left renal
cyst.









た．手術時間は 3時間20分，出血量は 110 ml であっ
た．




ン AE1/AE3 陽性，ビメンチン陽性，CD10 陰性，





Fig. 2. Gross appearance of surgically resected
specimen of the penis.
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血量 300 ml であった．悪性腫瘍の陰茎転移は予後が
非常に悪く1,2)根治性が低いと判断されたため，本人
の ADL も考慮し尿道の追加切除は行わなかった．病
理組織学的診断は papillary renal cell carcinoma type 1





診断した．この時点で補正 Ca 8.9 mg/dl，Hb 13.2 g/
dl，LDH570 IU/l であり Motzer のリスク分類3)にお
ける予後不良群と判断された．
腎摘除術後，外尿道口を形成した尿道海綿体断端が
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Fig. 4. Gross appearance of surgically resected
specimen of the renal tumor.
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Fig. 5. Histological findings of the renal tumor (HE
stain ×400).
発赤・腫脹し，強い局所疼痛と排尿障害が出現したた
め 2月に恥骨上膀胱瘻を造設した．2010年 NCCN ガ
イドラインでは，temsirolimus が非淡明細胞癌，予後
不良群に対して first choice とされており，temsirolimus
25 mg/week の点滴加療を開始した．Temsirolimus 2
Table 1. Reported cases of penile metastasis of renal cell carcinoma
No 報告者 報告年 年齢 初診時陰茎所見 患側 組織型 治療 診断後の転帰
1 斉藤 1934 57 持続勃起症 左 不明 放射線治療 1 M 後死亡
2 阿部 1963 42 陰茎腫瘤 右 不明 不明 死亡
3 小松原 1971 65 陰茎腫瘤 左 RCC 保存治療 3 M 後死亡
4 石戸 1980 75 持続勃起症 右 RCC 保存治療 2 M 後死亡
5 大藪 1981 63 陰茎硬結 左 RCC 左腎摘，化学療法，陰茎切断術 10 M 後死亡
6 筧 1984 42 持続勃起症 右 RCC 保存治療 1 M 後死亡
7 中島 1997 52 陰茎腫瘤 左 べリニ管癌 左腎摘，INF 療法 4 M 後死亡
8 高橋 1998 69 陰茎腫瘤 右 RCC 右腎塞栓術，INF 療法，化学療法 3 M
後死亡
9 服部 1998 64 持続勃起症 左 RCC 保存治療 4 M 後死亡
10 中野 1998 49 陰茎腫瘤 左 RCC 保存治療 5 M 後死亡
11 中島 2001 52 陰茎腫瘤 不明 RCC 不明 4 M 後死亡
12 自験例 2012 70 持続勃起症 左 RCC 左腎摘，分子標的治療 8 M 後死亡
回目投与以降，肉眼的に尿道腫瘍の発赤・腫脹は改
善，局所疼痛も速やかに消失した． 3回目からは外来
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